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Actualitatea temei 
Fracturile radiusului distal sunt unele dintre cele mai frecvente leziuni ale 
aparatului locomotor, îndeosebi în perioada de iarnă. Perfecţionarea metodelor de 
ajutor medical acordat pacienţilor traumatizaţi cu patologia dată este una dintre cele 
mai actuale sarcini ale traumatologiei moderne, având în vedere metodele noi de 
osteosinteză şi abordurile chirurgicale folosite [2, 4, 6, 7].
Obiectivele studiului
Scopul urmărit a fost evaluarea comparativă a metodelor de tratament chirur-
gical al fracturilor extremităţii distale ale osului radial în condiţiile Departamentului 
de urgenţă al Centrului Naţional Știinţifico-Practic de Medicină Urgentă.
Material și metode 
Au fost analizate metodele de tratament la 56 de bolnavi cu fracturi ale radiusu-
lui distal, supuși intervenţiilor chirurgicale în mod urgent. Dintre ei 14,3% cu fracturi 
deschise tip I Gustilio-Andersen; 85,7% de sex feminin.
Bolnavii au fost repartizaţi în 3 grupuri, conform clasificării AO: 
Tipul A – fracturi extraarticulare (Kapandji I, VII) (figura 1);
Tipul B – parţial intraarticulare (Kapandji II, IV);
Tipul C – fracturi intraarticulare (Kapandji IX).
Figura 1. Fractura de tipul A 
Au fost aplicate urgent trei metode 
principale de osteosinteză:
1. Osteosinteză închisă extrafocară [3] 
a fracturilor de tipul C cu aparat Ilizarov și 
fixarea închisă adăugătoare a fragmentelor 
cu broșe după ligamentotaxie – 6 bolnavi 
(figura 2).
  
Figura 2. Osteosinteza extrafocară cu aparat 
Ilizarov
2. Reducerea închisă a fragmentelor și 
osteosinteza percutană transstiloidiană cu 
2 broșe în cazul fracturilor de tipul A și cu 3 
broșe la fracturile de tipul B. – 41 de bolnavi 
(figurile 3, 4).      
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Figura 3. Osteosinteza transstiloidiană 
       
Figura 4. Osteosinteza transstiloidiană
3. Osteosinteza fragmentelor cu folosirea principiului 
general al metodei Kapandji [1] modificat de noi (9 bolnavi). 
Schimbările propuse în metodă constau în faptul că, după 
reducerea manuală a fragmentelor, broșele au fost introduse 
transcutan intrafocar, fără o incizie preventivă a pielii. 
Figura 5. Osteosinteza cu introducerea intrafocară a broșelor
Tactica dată ne-a permis efectuarea osteosintezei în 
condiţiile Departamentului de urgenţă cu risc minimal al 
complicaţiilor posibile, cu folosirea anesteziei locale. Acest 
moment este important în timpul iernii, când există un 
număr mare de pacienţi cu traumatisme ale aparatului 
locomotor.
Rezultatele obţinute 
La toţi bolnavii supuși intervenţiilor chirurgicale a fost 
obţinută o stare satisfăcătoare a fragmentelor, unghiul radi-
oulnar în limitele 21°–27°, unghiul de profil al glenei radiale 
0°–10°, indicele radioulnar inferior -1 – +3. Construcţiile 
pentru osteosinteză au fost înlăturate în peri-
oada de 5-6 săptămâni după osteosinteză, cu 
funcţia timpurie la 4 săptămâni în articulaţia 
pumnului.
Complicaţiile survenite: 2 cazuri de 
migrare a broșelor fără lezarea fasciculelor 
neurovasculare, 4 cazuri de inflamaţii ale ţe-
suturilor moi, care au fost tratate prin cure de 
antibioterapie.
Concluzii 
1. Osteosinteza mod urgentă a fracturilor 
radiusului distal cu deplasarea fragmentelor 
este o soluţie pentru profilaxia deplasărilor 
secundare și a consecinţelor legate de imobili-
zarea în poziţia afuncţională de lungă durată.
2. Comparaţia metodelor de osteosinteză 
în cazul fracturilor de tipurile A și B, cu intro-
ducerea broșilor extra- și intrafocar, nu favo-
rizează nici una dintre metode, deci ambele 
metode pot fi folosite, în funcţie de caracterul 
fracturii, în mod egal. 
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